
Anmeldung zum Karate-Grundkurs der  
Karateschule Samurai Eggingen-Wutöschingen e.V.  

 
 
 

Hiermit melde ich mich zum Karate-Grundkurs laut unten stehenden Bedingungen 
an: 
 
Name / Vorname: ............................................................................................ 
 

Name / Vorname: …........................................................................................ 
(Erziehungsberechtigter) 

 

Straße  : ............................................................................................ 
 

PLZ, Ort  : ................,  ......................................................................... 
  

Geb. Datum   : ................................          Staatsangeh. : .......................... 
 

Tel.-Nr. Priv.  : ................................ Tel. Mobile    : ………………… 
 

E-Mail  : …………………………………………………………………. 
 
Der Kurs dauert voraussichtlich 3 Monate (ca. 10 Trainingseinheiten). Die Teilnehmer 
des Kurses werden nicht automatisch Mitglied im Verein. Nach Abschluss des 
Grundkurses kann die Mitgliedschaft beantragt werden.  
 

Die Grundkursgebühr beträgt für : 
Kinder und  Jugendliche bis 17 Jahre    €  35,00 
Erwachsene ab 18 Jahren      € 45,00  
 

Die Teilnahmegebühr wird ab der dritten Trainingsstunde fällig. Für den Anfängerkurs 
ist die Satzung der Karate-Schule Samurai Eggingen-Wutöschingen e.V. maßge-
bend. Während des Kurses kann in einem Trainingsanzug trainiert werden. Der 
Verein und die Trainer übernehmen keine Haftung.  
 
Degernau, den ................................   ................................................................. 
                              (Unterschrift  bzw. Erziehungsberechtigter) 

 
SEPA-Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich die Karate-Schule Samurai Eggingen-Wutöschingen e.V. 
einmalig die Kursgebühr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Karateschule Samurai Eggingen-
Wutöschingen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen:  

 
Gläubiger-Indentifikationsnummer: DE69ZZZ00000103778 
 
IBAN: .......................................................................... BIC  : ........................................ 
 

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt)   …………………………………. 
 
Degernau, den ........................         .......................................................................... 
             (Unterschrift Kontoinhaber oder Bevollmächtigter) 


